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　The Candida species are fungi that normally live in areas such as the skin and intestines, but they 
can also be found in the bloodstream of immunocompromised hosts. Because of the high mortality rate 
of candidemia, the early diagnosis and appropriate treatment of such infections is important. Since 
2015, we have conducted antifungal stewardship conferences aimed at medical institutions in Toyama 
to promote antifungal stewardship measures. In this study, we investigated background and treatment-
related factors in 235 cases of candidemia at seven institutions in Toyama from January 1, 2009 to June 
30, 2018. We also weighed the effect of each factor before and after the conferences.
　Candida albicans was the fungus most often isolated at the institutions, and micafungin was the 
most commonly used first-line antifungal agent. Advanced age (≧65 years),  undernourishment, and 
receipt of total parental nutrition were the primary background factors. After the conference launched, 
areas such as choice of appropriate antifungal agent and dose, confirmation of negative blood culture, 
and the number of ophthalmological examinations significantly improved. Problems such as the 
removal of central venous catheters (recommended within 24 hours) remained, but we expect further 
improvements from this point on.
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菌 種 としてはC. albicansが 最 多 で75.0%， 次 いでC. 
glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosisがそれぞれ4.2%






　 抗 微 生 物 薬 に 対 す る 薬 剤 耐 性（Antimicrobial 
Resistance：AMR）の増加が懸念され，世界的に進行
する薬剤耐性菌問題への取り組みとして，抗菌薬適正使



































　分 離 されたカンジダの 菌 種 はC. albicansが 最 多 で




















＊ 1 例はC. albicansとC. glabrataの混合感染




























































中心静脈カテーテル挿入例 91（68%） 71（77%） 0.15
C. albicans 56（29%） 50（54%） 0.07
Non-C. albicans 63（47%） 33（36%） 0.09
24時間以内の中心静脈カテーテル抜去 63（47%） 24（26%） 0.0012
適切な抗真菌薬の初期選択 108（81%） 61（66%） 0.01
適切な抗真菌薬の投与量 83（62%） 53（60%） 0.47
ステロイド 21（16%） 14（18%） 0.91
65歳以上 106（80%） 82（89%） 0.06
悪性腫瘍 48（36%） 38（41%） 0.43
低栄養 75（56%） 65（71%） 0.03
肝硬変/慢性肝障害 9（9.0%） 5（5.4%） 0.90
腎不全/透析 12（9.0%） 15（16%） 0.10
Table 4 ．治療関連因子の検討
2015年以前 2016年 P値＊ 2017年 P値＊＊
症例数 106 40 45
適切な抗真菌薬の
初期選択 71（67.0%） 35（87.5%） 0.013 40（88.9%） 0.0096
適切な抗真菌薬の
投与量 54（50.9%） 28（70.0%） 0.038 36（80.0%） 0.001
血液培養陰性化の
確認 35（33.0%） 22（55.0%） 0.015 30（66.7%） 0.0001
眼科的精査 31（29.2%） 19（47.5%） 0.038 27（60.0%） 0.0003
24時間以内に
中心静脈カテーテル抜去 44（41.5%） 16（40.0%） 0.156 17（37.8%） 0.67
最低 2 週間治療 30（28.3%） 13（32.5%） 0.619 22（48.9%） 0.01
死亡数 46（43.4%） 14（35.0%） 0.357 17（37.8%） 0.52
＊　2015年以前と2016年で検討
＊＊　2015年以前と2017年で検討
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